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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده  ﻓﻘﺪان ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺟﺴـﻤﻲ رواﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  تاﺧﺘﻼﻻ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻢ ﻳ ـﻫـﺎ و ﻋﻼ ﻛﻪ دو اﺧﺘﻼل داراي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺷﻮدﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ وﻗﺘﻲ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﻧﮕـﺎري ﺧـﺎﻃﺮه  يﺷﻴﻮه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف از. ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
روش ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪي -روﻳﺪادي از ﻧﻮع ﻣﻮرداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ: ﻛﺎرروش
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻤﺎر  06ﺮ روي ﻧﮕﺎري ﺑﺧﺎﻃﺮه
ﻛﻪ ﺑﻪ روش  7831ﻫﺎي ﻓﺎﻃﻤﻲ و اﻳﺜﺎر اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي در
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ يﻧﺎﻣﻪﻧﮕﺎري و ﭘﺮﺳﺶﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، روش ﺧﺎﻃﺮه يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺑﻮد (SSNAP)
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻮدﺳﺎل  86/70±01/63ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ  اﻣـﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ازدواج، ﺷـﻐﻞ و ﺳـﻦ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎﻃﺮات ﺑﻴﻤﺎران (. P<0/100) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮيﮔﺮوه
( اﺳـﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ واﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ) دوﻗﻄﺒﻲ از ﺗﻨﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران (. P<0/100) دار ﺑ ــﻮدﻣﻌﻨ ــﻲﻧﻴ ــﺰ ﻟﺤــﺎظ آﻣ ــﺎري  ﻛ ــﻪ از ﺑ ــﻮدﺑﺮﺧ ــﻮردار 
از ﻟﺤﺎظ و ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻲ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ از ﻣﻴﺰان 
ﻫـﺮ ﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕ
 (. P<0/100، P<0/100) دار ﺑﻮداز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدو ﻣﻮرد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻃﺮات و ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ، ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ      در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ 
 يﭼﻨﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻧﺤﻮهﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
-ﺑﻲ ،ﻧﮕﺎرش، ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻴﺰ ﻧﻈﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﺑﻲ
 .  ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮد
 
 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ،دوﻗﻄﺒﻲاﺧﺘﻼل  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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Original Article 
 
 Comparison of memory writing style in patients with disorders, schizophrenia, 
schizoaffective and bipolar mood 
Abstract 
 Introduction: Mental disorders difficultly are detected 
because not associated with physical defects. When 
disorders have signs and symptoms are very similar, the 
problem is much. The main goal of this study was survey of 
comparison of memory writing style in patients with 
disorders, schizophrenia, schizoaffective and bipolar mood. 
Materials and Methods: Research methods of this study 
were after the events, the type of case-control on 60 
patients with schizophrenia, schizoaffective and bipolar 
mood of Fatemi and Eisar hospital in Ardabil city in 2008. 
Participants were chosen with sampling available method. 
Data were collected using clinical interview questionnaire 
and symptoms of positive and negative questionnaire 
(PANSS). For data analysis variance methods was used.  
 Results: Findings showed that the average age of patients 
was 68.07±10.36 years. There was no difference between 
groups from education level, marital status, occupation and 
age. Difference between groups was significant of the 
number of days hospitalization (P<0.01). Patients 
memories of bipolar mood was variation than other groups 
(schizoaffective, schizophrenia) that there is statistically 
significant (P<0.01). Schizophrenia patients in comparison 
with other two groups were higher writing irregularities 
that there is statistically significant (P<0.01). Schizophrenia 
patients in comparison with other two groups were lower 
average number of emotional words that there is 
statistically significant (P<0.01). 
 Conclusion: The results showed the average number of 
memories emotional words in schizophrenia patients less 
than schizoaffective and bipolar mood patients, and 
schizoaffective patients less than bipolar mood patients. 
Also manner of writing, schizophrenia patients were higher 
writing irregularities compare with schizoaffective and 
bipolar mood patients and this writing irregularities 
schizoaffective patients more than bipolar mood patients. 
  
 Keywords: Bipolar disorder, Schizoaffective, 
Schizophrenia 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ يﻞ ﻣﻬﻢ در ﺣﻴﻄﻪﻳﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎ
  ﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺﻳﻫﺎﺑﻴﻤﺎري از. رواﻧﻲ اﺳﺖ تدرﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻ
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪﺑﺮ ﻣﻲﻣﺸﻜﻞ و زﻣﺎن ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻫﺎ از آن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
ﺿﺮوري ﺑﻪ  ،از ﻫﻢ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣﺎن اﺧﺘﻼلاﻳﻦ ﺳﻪ 
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺟﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ از آن. رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻬﺎت 
ﺳﻪ اﺧﺘﻼل از ﻫﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ  ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ
ﻫﻢ ( ﻓﻘﺪان اﺣﺴﺎس ﻟﺬت)ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﻢ ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻨﻔﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻠﻴﺪي ﺳﻨﺪرم
 ،ﺷﻨﺎﺳﻲدر واﻗﻊ از ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﺷﻮداﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك زﻳﺎدي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ وﺟﻮد دارد و ﻧﺸﺎﻧﻪاﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و 
 يﺗﻮاﻧﺪ درﺟﻪﭼﻮن داﺷﺘﻦ ﻫﺬﻳﺎن ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻨﺶ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ  ،اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در
  (.1)وﺟﻮد دارد ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻫﺬﻳﺎن  يراﺟﻊ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎرﻳﺨﻲ
ﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻓﺘﺮا
ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ، ﻋﺠﻴﺐ 
ﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺎو ﻏﺮﻳﺐ و ﻣﻨﻈﻢ و ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳ
ﻛﻪ ﻫﺬﻳﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﻫﺬﻳﺎن در ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻲ
ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﺬﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎري  ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  (.2) ﺑﺎﺷﺪﺧﻠﻘﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ ﻣﻲ
آﻣﻴﮕﺪال و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ در  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ،ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻴﮕﺪال در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻠﻘﻲ 
ﺗﺮ ﻗﻄﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺰرگدو
آﻣﻴﮕﺪال  يو ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ( 3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داده  IRMدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
داري در ﺑﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ آﻣﻴﮕﺪال ﺑ ياﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﺣﻴﻪ
اﻳﻦ . ﺮده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛ
ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮﭼﻚ 1ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻛﺴﻨﺮ ﻣﻄﻠﺐ،
آﻣﻴﮕﺪال را ﻛﻪ در ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ  يﺣﺠﻢ و اﻧﺪازهﺷﺪن 
در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده  ،اﺳﺎﺳﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد
  (. 4) اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي اﺻﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ از ﻳﻜﻲ
ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  يﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮهﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
 ياي در ﻧﺤﻮهاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ وﻳﮋه
ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط از ﻟﺤﺎظ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدﺗﺮي را در 
ﻘﺎت ﺗﺤﻘﻴ .(5)ﻫﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن يزﻣﻴﻨﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺷﺎره ﻛﺮده
و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ آنو ﺑﻴﺎن  ﻫﺎﻫﻴﺠﺎن
داﺷﺘﻦ )ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺺ ( 7،6) اﺳﺖ هآﺳﻴﺐ دﻳﺪ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ و ( ﺗﺎﻳﻤﻲﻟﻜﺴﻲآﺣﺎﻟﺖ 
(. 4) آﻳﺪﺻﻔﺖ ﺑﺎﺛﺒﺎت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
 ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 2ﺳﺪرو
ﺗﺎﻳﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻟﻜﺴﻲآ يﻧﺎﻣﻪﺑﺎﻻﺗﺮي در ﭘﺮﺳﺶ يﻧﻤﺮه
ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺸﻜﻼت ﻪ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑ ﺷﺎﻫﺪ
  (. 8)دارﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎنو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  يزﻳﺎدﺗﺮي را در زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﻮان اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﺷﺪن ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻛﻪ ﺟﺰو ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻮرت آﻳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﻣﻼكﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺟﺰو  اﺷﻨﺎﻳﺪر ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﻓﻘﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
در  ﺣﺪ زﻳﺎديوﻟﻲ ﺗﺎ ( 9) دو ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ يﻋﻼﻳﻢ درﺟﻪ
 يﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻃﻮل دﻫﻪ ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺎﺻﺮ
ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و از ﺑﻴﻤﺎر ،آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺎر ﻏﻴﺮﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻛﻪ در  يوﻟﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﺮدﻧﺪﻳﺎد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﻮر ﺑﻴﺎن ﻣﻲاﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎل
 يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪآﺷﻔﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ
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  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ .(01)اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ  يﻣﺮﻛﺰي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻓﻬﻢ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻴﺎن اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑداده
ﺟﻤﻠﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻤﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻦ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺶﺿﻌﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﻧﻮﺷﺘﺎري و ﺷﻨﻴﺪاري
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺼﺎن در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
اﺻﻠﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ  يﻠﻪﺌﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺴ. اﻧﺪك اﺳﺖ ،را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري اﻓﺮاد آﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
ﺷﻜﻞ ﺑﺮوز ﻫﻴﺠﺎن و ﻋﺎﻃﻔﻪ  ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 
ﺣﻮادث و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﻠﻤﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  اﺧﺘﻼل و
  (.11) ﻫﺎﻳﻲ دارد؟ﭼﻪ ﺗﻔﺎوتﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ  ،ﭘﻮﺷﻲ زﻳﺎد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ اﺧﺘﻼلﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ
ﺑﺎ ي اﻓﺮاد ﻣﻮاﺟﻬﻪ زﻳﺮا اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان  ﺷﺪه،ﺗﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﻛﻪﻪ ﺘاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
را اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻤﻮار ﺷﺪن ﻋﻮد و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ از ﻛﻞاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ. دﻫﺪﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻜﻲ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺰون ﺑﺮ آنﺑﺎﺷﺪ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران . اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و . اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ درﺗﻈﺎﻫﺮات اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در دوره
 وت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻔﺎ ،ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  يﺷﻴﻮه ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. 21)
ﻧﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﺧﺎﻃﺮه
  .اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﺎرروش
و  ﺷﺎﻫﺪي-روﻳﺪادي از ﻧﻮع ﻣﻮردروش ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﻲ، ﭘﺲ
روﻳﺪادي، ﭘﺲ روش وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺮﻳﻦﻋﻤﺪه .ﺑﻮد ﻧﮕﺎريﺧﺎﻃﺮه روش
و ﺷﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از وﻗﻮع ﻋﻠﺖ، آﻏﺎز 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، . ﻛﻨﺪآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
ﻣﻌﻠﻮل ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
  .ﭘﺮدازداﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠ
ردﺑﻴﻞ و ﻧﺎﻣﻪ از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ اﻣﻌﺮﻓﻲ يﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ
آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از  يداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ، ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻲ ﺑﺨﺶ اﻋﺼﺎب و روان 
 7831ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺜﺎر اردﺑﻴﻞ در ﺑﻬﺎر ﺳﺎل ﻣﺮدان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
ﺑﻪ . زﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآو ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و  ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺘﺪا در  ،ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ  يﻣﻮرد ﻧﺤﻮه
ﺷﺪ و ﺿﻤﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ رازداري اﺳﻨﺎد ﻧﻮﺷﺘﺎري و  اراﻳﻪ اﻳﺸﺎنﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮدي از ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم . ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﻳﻜﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﺎن اﻳﺸﺎن، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﺼﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼكﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻗﺪام وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺣﺪ از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﻧﺪهو ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روان
ﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻋﻪﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎران درج ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻧﻈﺮ در آﺧﺮ  ﻣﻮرد يﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در آن ﻫﻔﺘﻪﺗﻌﺪاد ﻧﺼﻒ اﻓﺮاد 
ﻳﻦ ﺷﻜﻞ آﺧﺮ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺮاد ﺟﺪﻳﺪ ﻪ اﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻫﻔﺘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ،ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد يﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ،ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺎﻣﻞ دارو. ﺷﺪﻧﺪ
ورود  ﻫﺎ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎزه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه در آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪرا داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و
اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﺎري اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در 
، داﺷﺘﻦ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 81ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﺳﻦ  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
، ﻋﺪم ﺷﺮوع دارو ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ ﺗﺎ 
در ﺿﻤﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﺳﻄﺢ  .ﺑﻮد ﭘﺰﺷﻚو ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﮕﺎرﺷﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻂ
ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲاﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻴﻜﻞ ﺗﺎ 
  .ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ،ﮔﺮوه
دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺑﺘﺪا  يﻛﺎر در ﺟﻠﺴﻪ يدر اداﻣﻪ
اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ و  1(SSNAP)ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺎه اﺧﻴﺮ  6اي دﻳﮕﺮ از ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ وﻗﺎﻳﻊ در ﺟﻠﺴﻪ
ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  .زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ
 ،ﻞ ﻣﺤﺘﻮاﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴ. آوري ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻊ
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 اﻧﺠﺎمﻛﺪﮔﺬاري، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﺪﮔﺬاري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و  ﻫﻤﺎن ﻃﻮري)ﺷﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ دو و اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اي از ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. (ﺷﺪ 0/08ﻛﺪﮔﺬار 
، ﻲﺘﺷﺎدي، ﻏﻢ، ﻧﺎراﺣ: ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
اﻧﺪوﻫﮕﻴﻦ، ﻧﻔﺮت، دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ، ﻋﺸﻖ، ﮔﺮﻳﻪ، ﺧﻨﺪه، 
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﻲ. ﺣﻮﺻﻠﻪ، ﺑﻲﮔﻲاﻓﺴﺮد
ﻣﻦ در ) ﻣﺜﺎل. ﺗﺤﻘﻴﻖ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺮدن اﺻﻮل آﻳﻴﻦ ﻧﮕﺎرش ﺑﻮد
و ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻨﻮع ( ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﺣﻮادث ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه در 
  .ﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻣﺘﻦ ﻧﻮﺷﺘ
ﭘﺰﺷﻚ و اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
 يﻧﺎﻣﻪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳﺶ يدر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻪﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ در ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ
اﻃﻼﻋﺎت . ﻋﺒﺎرات ﺧﺎﻃﺮات از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻮﺷﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺶدﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻪ ﺑ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن SSPSاي اﻓﺰار راﻳﺎﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻫﺎي از ﺷﺎﺧﺺ. و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي درﺻﺪ
 DSLﻫﺎي ﻣﺎﻧﻮوا و آزﻣﻮنﻫﺎ ازﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
   .ﺎده ﺷﺪاﺳﺘﻔ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس 
ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ  در ،ﺳﺎل 83/51±11/31 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﮔﺮوه
دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼل  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ، در ﮔﺮوه ﺳﺎل 43/8±01/99
  86/70±01/63ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  وﺳﺎل  53/52±9/50
ﻫﺎي وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ازدواج،  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ردﺷﻐﻞ و ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪا
  (. P<0/600) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ،روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي
ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، داراي ﻛﻨﻨﺪه درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 36/3
ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ درﺻﺪ  5درﺻﺪ دﻳﭙﻠﻢ و 61/7درﺻﺪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 51
داراي ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد  زدرﺻﺪ ا 15/7. داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 54. ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﻲدرﺻﺪ از آن 04درﺻﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ و  8/3آزاد، 
ﺗﻌﺪاد از ﻧﻈﺮ . درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 55 درﺻﺪ از آﻧﺎن ﻣﺠﺮد و 
درﺻﺪ 31/3ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ،  ﻳﻚي ﺳﺎﺑﻘﻪدرﺻﺪ 51 ،دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﺎر  4-01درﺻﺪ ﺑﻴﻦ  02ﻣﻜﺮر و ي ﻣﺮاﺟﻌﻪدرﺻﺪ  14/7ﺳﻪ ﺑﺎر، 
ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي روزﻫﺎي .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .اﺧﻴﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ يﺑﻮد و ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫ
(. P<0/1000) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﻈﻤﻲﺑﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺸﺎن  1ﻧﻤﻮدار  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﮔﺮوهﺑﻲ
  . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1 ﻧﻤﻮدار
  ﻫﺎي ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﮔﺮوهو ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ
  (SSPSدر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ) 
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻧﻈﻤﻲ در ﮔﺮوه ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺪاد  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﻮﺷﺘﺎري 
ﻣﻮﺿﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ
ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮد
  .  ﻧﻴﺰﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ داﺷﺖ
در  (SSNAP) ﻲ و ﻣﺜﺒﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  ،دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻛﻞﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﺟﺪول 
0
2
4
6
8
01
ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ ﻧﻈﻤﻲ 
ﻧﻮﺷﺘﺎري
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
ﺧﻠﻘﻲ دو ﻗﻄﺒﻲ
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  در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢﻣﻲ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  . اﺳﺖﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﺸﺎن  2اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ در ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد  ،دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎريﻣﻲ
  ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦﻣﻴﺰان ﺑﻲو ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﮔﺮوه
   .داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ  - 1ﺟﺪول 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران (SSNAP)
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ
  ﺗﻌﺪاد  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
  ﻛﻞ
  02  7/379 211/009  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  02  8/153 011/005  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
  02  9/640 501/059  ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ
  06  8/618 901/387  ﻛﻞ
  
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت DSL آزﻣﻮن ﻃﺒﻖ 3 ﺟﺪول ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد
دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه  - 2ﺟﺪول 
 داريﻣﻌﻨﻲ  F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات آزادي يدرﺟﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  اﺛﺮ
  0/000  566/233  435/710 1 435/710 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري tpecretni
  0/000  572/230  2831/004 1 2831/004 ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/000 812/650 465/7621465/762ﻧﻮﺷﺘﺎريﻧﻈﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ
  0/000  54/126  63/716 2 37/332 ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﮔﺮوه
  0/000  56/663  823/055 2 756/001 ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/000 43/528 09/711 2 081/332 ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريﺗﻌﺪاد ﺑﻲ 
              
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻮده،دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ DSLﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻛﻪ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 4ﺪول ﺟ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ ريﻃﻮﻪ دارد ﺑ
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  دارﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآاﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ 
ﺑﻴﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺎﻃﺮات ﺧﻮد از ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺎرش دﭼﺎر ﺑﻲ
 ،اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
    .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻔﺎوت DSLﺷﻮد ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 5ﺟﺪول  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
  
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎيﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  - 3ﺟﺪول 
  دو ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ و 
  داريﻣﻌﻨﻲ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  (1-2)ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
 ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
 دوﻗﻄﺒﻲ
  -1/0008*
  -2/0056*
  0/13382
  0/13382
  0/000
  0/000
  0/400  0/13382  -0/0058*دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
    
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻠﻤﺎت ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻫﻢ. ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد
ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﺧﺎﻃﺮات ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻛﻠﻤﺎت . ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآدو ﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ 
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  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲﺧﺎﻃﺮات ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺎن 
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎيﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﻈﻤﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  -4ﺟﺪول
  دو ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ و 
  داريﻣﻌﻨﻲ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  (1-2)ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
 دوﻗﻄﺒﻲ
  2/0058*
  4/0051*
  0/07805
  0/07805
  0/000
  0/000
  0/310  0/07805  1/0003*دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  
  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، ﻫﺎيﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮاي  DSLﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ   -5ﺟﺪول
  دو ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞﻪ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ و 
  داريﻣﻌﻨﻲ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  (1-2)ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
 
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ
 دوﻗﻄﺒﻲ
  -4/0058*
  -8/0050*
  0/79807
  0/79807
  0/000
  0/000
  0/000  0/79807  -3/0002*دوﻗﻄﺒﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻌﺪاد ) ﻛﺎر ﺑﺮدن ﺗﻨﻮع ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎريﻪ ﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺑ
، ﺗﻌﺪاد (ﺷﺪه در ﺧﺎﻃﺮات ﻧﻮﺷﺘﺎريﺣﻮادث و اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺑﻴﺎن 
  ﺗﻔﺎوت ،ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎريﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﻲ
ﺟﻬﺖ  DSLوا و ﻮﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻣﺎﻧ. داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
داري از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ وﺟﻮد  ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ،ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻃﻮريﻪ ﺑ .دارد
دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ  ﺑﻴﻤﺎران
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ و ﻫﻢ
ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ . اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮد
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻈﻢ  ري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﻔﺮ  9. داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻧﻮﺷﺘﺎري
ﻧﻔﺮ از ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ اﻧﺘﺨﺎب  01اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ از ﻧﻮع آﺷﻔﺘﻪ و 
 01ﻧﻔﺮ در ﻓﺎز ﻣﺎﻧﻴﻚ و  01دوﻗﻄﺒﻲ  اﺧﺘﻼلﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه 
ارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ و. ﻧﻔﺮ در ﻓﺎز اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
داري در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺎرش
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ ﻃﻮريﻪ ﺑ
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دو ﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪ و 
ﻧﻈﻤﻲ ﻧﻮﺷﺘﺎري در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از در ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻘﻲ دو ﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳﻢ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران آنﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه 
اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻲﺷﻞ ﺷﺪن ﺗﺪاﻋﻲ ،اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﻧﻈﻤﻲ از ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و  ﺟﺮﻳﺎن ﻓﻜﺮ
و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ( 31) ﺷﻮدﻧﮕﺎرﺷﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
، از ﺧﻂ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮناﻓﺮاد ﻛﻪ در زﺑﺎن  ﻪ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  (.41) ﺳﺎزي وﺟﻮد داردﺧﺎرج ﺷﺪن، ﻗﻄﻌﻪ ﻗﻄﻌﻪ ﺷﺪن و واژه
اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ،ﻫﻢ
ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻪ دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺑ
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺧﺎﻃﺮات ﺧﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ  DSLزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ آﻧﺘﺎﻳﺞ . وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 P<0/50آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ  اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻃﻮريﻪ ﺑ .داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
      ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺘﻴﻮ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . دار ﺷﺪﻣﻌﻨﻲP <0/50ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ 
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ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻪ ﺑ
در و ﻫﻤﻜﺎران  1ﺑﻮرود(. 2) ﺑﺎﺷﺪﻦ ﻣﻲﻴﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘ
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﮔﺮوه ﻋﻤﻠﻜﺮد  يﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ يﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ
ﺟﻤﻠﻪ  2 ﻨﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘو از ﺷﺮﻛﺖ ﻨﺪﭘﺮداﺧﺘ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪو 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ .ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ 8را در 
  (.7)اﺳﺖ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑ 2ﻣﻮرﻓﻲ و ﻛﺎﺗﻴﻨﮓ
ﻫﺎي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﮔﺮوه در ﻳﻚ ﺗﻜﻠﻴﻒ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ 4ﺎ ﺟﻤﻠﻪ را ﺑ 01ﻛﻪ ﻨﺪ ﺧﻮاﺳﺘ ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﺑﻪ  3ﺗﺎﻛﺮدر ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﻳﺖ(. 51) ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﺷﺎﻫﺪﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و ﮔﺮوه  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﻮع  4 ﺎﺟﻤﻠﻪ را ﺑ 01 درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪهﻫﺎ زﻣﻮدﻧﻲاز آاﺳﺖ، 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن در ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  .ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﻤﻞ  ﺷﺎﻫﺪﺧﻮﻳﺶ ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻫﺎيﺑﻴﺎن ﻛﻼﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎن
  .(61)ﻛﺮدﻧﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ 01در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺑﻪ ﻣﺪت  4در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎﺳﻜﻴﻨﺰ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ و ﺷﺪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎماﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﻫﺎﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﻛﻼﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎن
 .(71) ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ،5ﺟﻨﺲﻨﺖﻴدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﺗﺮي را  ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺎن ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ 
  .(81) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ،و ﻫﻤﻜﺎران 6ﺷﺎو
دﻗﻴﻘﻪ  02 ﺑﻪ ﻣﺪتﻳﻚ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺷﺎﻫﺪ، در ﻃﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
ﺗﺠﺎرب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﺷﺮﻛﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  .زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪ ﺎيﺷﺎدي، ﻏﻢ و ﺧﻨﺜ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻫﺎيداد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن
  .(91)دﻫﻨﺪ ﻣﻲاز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ﺗﺮيﺿﻌﻴﻒﻋﻤﻜﺮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
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دو ﮔﺮوه  ﺷﺎﻣﻞﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺷﺮﻛﺖ 7ﺮتﭙدر ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻟ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎدي و ﺷﺎﻫﺪ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و 
 يزﻣﻴﻨﻪ در .ﺪﻨدﻗﻴﻘﻪ ﺷﺮح دﻫ 3ﺗﺎ  5ﻏﻢ ﺧﻮد را در ﻣﺪت زﻣﺎن 
 ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻫﺎ،ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن
  (.2) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﺗﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫﻢ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 8اسر
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ در  ﺣﺎﺿﺮ،
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن .ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪاﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻚ  21ﺷﺪ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲﻣﻮدﻧﻲرا در ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﻛﻪ از آز
دﺳﺖ ﻪ ﺑ ،ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺑﺮاز ﻛﻨﻨﺪ 6ﺳﻴﻼﺑﻲ را ﺗﺤﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد از  9ﻧﺎمﭘﻮت. (02) آورده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر  62ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮﻳﺶ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ
در ﻃﻲ ﺗﻜﻠﻴﻔﻲ ﺷﺎﻫﺪ، ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه  02اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و
ﻧﻮع ﻫﻴﺠﺎن  4ﺟﻤﻠﻪ را ﺗﺤﺖ  4ﻛﻠﻤﻪ و  61ﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
  .(12)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲﻋﻤﻞ  ﺷﺎﻫﺪدر اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
را دﻳﺪﮔﻲ در ﺑﻴﺎن ﻛﻠﻤﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد آﺳﻴﺐ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺻﻔﺖ در ﻧﻈﺮ در اﻓﺮاد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﻲ
در  ﻫﺎﻛﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ و ﻧﻘﺺ در ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن ﻃﻮريﻪ ﺑ .ﮔﺮﻓﺖ
وﻳﮋه  يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﺨﺼﻪﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻣﻲ
ﭼﻨﺎن ﻫﻢ. ه ﺷﻮدﻛﺎر ﺑﺮدﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑ
ﻫﺮ دو  ،ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪﻫﻤﺴﻮ  ﻛﻪ
و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻫﺎﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن ،وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 .(11،6،4)اﺳﺖ  هو ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪ
ﺗﺎﻳﻤﻲ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻳﻚ اﻳﻦ ﻧﻘﺺ ﻳﻌﻨﻲ داﺷﺘﻦ ﺣﺎﻟﺖ آﻟﻜﺴﻲ
ﺮﻓﺘﻪ وﻳﮋﮔﻲ و ﺻﻔﺖ ﺑﺎﺛﺒﺎت در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ درﻧﻈﺮ ﮔ
 ﺣﺎﺿﺮﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻳﮋﮔﻲ  يﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻃﻔﻪ
ﻳﻚ ﻣﻴﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان و  ﺑﻮدهﺛﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ 
ﻫﺎي درازﻣﺪت در ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ آﮔﻬﻲ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﭘﻴﺶ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ (. 01) در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧ
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86 ﻣﻪﻠﺠ  لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي14 )1( ،رﺎﻬﺑ 1391                                                                                  نﺎﮔداززﺎﺒﻬﺷ ﺎﺘﻴﺑنارﺎﻜﻤﻫ و  
 
ﻢﻴﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا هدﺮﻛ ﺖﺑﺎﺛهﺮﻛي ﻢﻴﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺖﺳارهﺮﻛي  ﭗﭼ
نﺎﺠﻴﻫ نﺎﻴﺑ و كاردا ﺖﻬﺟ رد ار ﺐﻟﺎﻏ و ﻲﻠﺻا ﺶﻘﻧﺎﻫ  ﻪﺑ
دراد هﺪﻬﻋ .داد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ يﺮﮕﻳد تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رده  رد ﻪﻛ
ﻢﻴﻧ ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻲﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑهﺮﻛي  لﺎﺘﻧوﺮﻓ ﺖﻤﺴﻗ ﺖﺳار
ﻢﻴﻧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧهﺮﻛي  ﭗﭼﺖﺳارادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﻤﻛ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ زا )11(. 
دراودا تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧز1 و نارﺎﻜﻤﻫ  ﺖﻳﺎﻤﺣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا زا
ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا هدﺮﻛي نﺎﺠﻴﻫ شزادﺮﭘ لﻮﺌﺴﻣ ﻪﻛ لاﺪﮕﻴﻣآﺎﻫ  و
ﺖﺳا نﺎﺴﻧا رد ﻒﻃاﻮﻋ،  رﺎﭼد نﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑ رد
ﻜﭼﻮﻛ و يدﺮﻛرﺎﻛﺪﺑﻲ  ﻢﺠﺣهﺪﺷ  رد ﺖﻴﻌﺿو ﻦﻳا ﺲﻜﻋ ﻪﻛ
 ﻲﻘﻠﺧ نارﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻲﻨﻌﻳﻪﻴﺣﺎﻧ ﻢﺠﺣ ﺶﻳاﺰﻓاي  لاﺪﮕﻴﻣآ
 هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣﺖﺳا  وﻲﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﻲﻠﻴﻟد ﺪﻧاﻮﺗ درﻮﻣ
                                                 
1Edwards  
 هرﺎﺷا ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ نﺎﻴﺑ رد ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ و ﻲﻔﻃﺎﻋ تﺎﻤﻠﻛ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ
 و ﻲﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺒﻄﻗود نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﺘﺷﻮﻧ
ﻲﻣ ﻮﻴﺘﻜﻓاوﺰﻴﻜﺳاﺪﺷﺎﺑ )6 .(رد  ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺮﺿﺎﺣﻦﻴﻴﻌﺗ ﻪﺑ  
كﻼﻣ ياﺮﺑ يروﺮﺿ يﺎﻫﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و ﻒﻴﺻﻮﺗي   هوﺮﮔ ﻪﺳ
يرﺎﻤﻴﺑ ﻮﻴﺘﻜﻓاوﺰﻴﻜﺳا ،ﻲﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا يﺎﻫ و سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲﺒﻄﻗود
هﺮﻃﺎﺧ يرﺎﮕﻧﺪﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﻪﻛ  ﻪﺑ نﺪﻴﺳر ﺖﻬﺟ ناﻮﺗ ﻲﻣ
هﺮﻃﺎﺧ شور زا ﺖﺳرد ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺮﻳﺎﺳ رﺎﻨﻛ رد نارﺎﻤﻴﺑ يرﺎﮕﻧ
ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻣاﺪﻗاي نﻮﻣزآ مﺎﺠﻧا و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ
ناوردﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ .ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا يﺎﻫﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  
ﻲﻣﻪﺟرد لﺮﺘﻨﻛ مﺪﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗي ﻲﻧدﻮﻣزآ رد يرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣزا يﺎﻫ
ﺖﻛﺮﺷ هﺪﻨﻨﻛدﻮﻤﻧ هرﺎﺷا ﺮﻛﺬﻣ ﺖﻴﺴﻨﺟ ﻪﺑ نآ نﺪﺷ دوﺪﺤﻣ و.  
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